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Vähk on tõsine haigus, mille üle arvestust pida-
mata ei saa riik plaanida ei vähistrateegiat ega 
hinnata vähitõrjemeetmete tõhusust (1–3). Eestis 
peetakse kogu rahvastikku hõlmavat vähiregistrit, 
mille andmestikul põhineb riiklik vähihaigestumus-
statistika. Eesti Vähiregister (EVR) asutati 1978. 
aastal. Tänu omaaegse Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudi ning Vabariikliku Tallinna 
Onkoloogia Dispanseri edukale koostööle on vähi 
esmasjuhtude andmed registris olemas juba alates 
1968. aastast (4).
EVR kuulub praegu Põhja-Eesti Regionaalhaigla 
sisehaiguste kliiniku onkoloogiakeskuse koosseisu, 
kusjuures registri omanik ehk vastutav töötleja 
on Sotsiaalministeerium. Vähijuhtudest teatamine 
toimub sotsiaalministri 21.02.2001. a määruse 
nr 21 alusel, millega ühtlasi kinnitati vähiteatiste 
vormid. Teatamiskohustus laieneb kõigile Eestis 
töötavatele arstidele, sealhulgas patoloogidele.
Viimastel aastatel on EVRi tööd tõsiselt takis-
tanud õigusliku aluse puudumine surmainfo 
saamiseks Statistikaameti surmaandmebaasist. 
Erinevalt paljudest arenenud riikidest (nt Põhja-
maad) puudub Eestis enamiku meditsiiniregistrite 
tegevust ja infovooge reguleeriv seadus. Samal ajal 
kehtib meil Euroopa Liidu rangeim isiku andmete 
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kaitse seadus. Tagajärjena võime nentida para-
doksaalset olukorda: EVRil kui riigi rahastatud 
institutsioonil/andmekogul pole Eesti praeguses 
õigusruumis võimalik saada arstlike surmatõendite 
isikustatud andmeid. Viimati sai EVR surmatõendi -
andmeid 2000. aasta kohta. Info surmade ja surma
põhjuste kohta on aga hädavajalik vähijuhtude täie-
likuks ja kvaliteetseks registreerimiseks, tõepäraste 
haigestumusnäitude arvutamiseks, ülevaate saamiseks 
vähielulemuse ja -levimuse kohta ning vähi esinemist 
käsitlevate teadusuuringute tegemiseks (5, 6).
Kirjutise eesmärgiks on anda EVRi andmebaasi 
põhjal ülevaade 2004. aasta vähihaigestumusest 
ja ajatrendidest aastatel 1970–2004. Eraldi on 
vaadeldud muutusi aastatel 2000–2004. Lisaks 
analüüsitakse registri probleeme.
Materjal ja meetodid
Algandmed 2004. aastal diagnoositud vähi 
esmasjuhtude kohta pärinesid EVRi andmebaasist 
30.01.2007. a seisuga. Vähihaigestumuskordajad 
arvutati 100 000 inimaasta kohta (in. k.) eraldi 
mees- ja naisrahvastikus. Kordajate standardimisel 
vanuse järgi tugineti maailma standardrahvasti-
kule (7). Ajatrende 1970–2004 vaadeldi valitud 
vähipaikmete puhul, kusjuures trendikõverate esita-
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miseks arvutati haigestumuskordajad kolme aasta 
libiseva keskmisena.
Tulemused
EVRi andmebaasi sisestati 2004. aastal 10 641 
vähiteatist, mis sisaldasid infot uute või juba varem 
diagnoositud haigusjuhtude kohta, neist 3299 olid 
patoloogialaborite teatised. Kolmveerand kõigist 
teatistest laekus Põhja-Eesti Regionaalhaiglast ja 
Tartu Ülikooli Kliinikumist. Suhteliselt sageli teatasid 
vähijuhtudest ka Ida-Tallinna Keskhaigla, Lääne-
Tallinna Keskhaigla ja Pärnu Haigla (vt jn 1).
Tabel 1 annab ülevaate kümne sagedama 
vähipaikme kohta meestel ja naistel 2004. 
Joonis 1. Vähiteatiste laekumine tervishoiuasutuste kaupa Eestis 2004. aastal.
Tabel 1. Sagedamad vähipaikmed Eestis 2004. aastal
   Mehed
Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumuskordaja (100 000 in. k.)
Arv % Tavaline Standarditud
Eesnääre C61 664 21,2 106,8 67,6
Kops C33–C34 517 16,5 83,2 55,3
Käär- ja pärasool C18–C21 327 10,4 52,6 33,8
Nahk (v.a melanoom) C44 282 9,0 45,4 30,4
Magu C16 195 6,2 31,4 21,3
Kusepõis C67 153 4,9 24,6 15,8
Neer C64–C65 148 4,7 23,8 16,2
Kõhunääre C25 88 2,8 14,2 9,8
Mitte-Hodgkini l. C82–C85, C96 72 2,3 11,6 8,3
Kõri C32 67 2,1 10,8 7,7
Kõik paikmed C00–C97 3132 100,0 503,9 339,7
 Naised
Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumuskordaja (100 000 in. k.)
Arv % Tavaline Standarditud
Rind C50 613 18,8 84,2 50,9
Nahk (v.a melanoom) C44 474 14,6 65,1 29,4
Käär- ja pärasool C18–C21 406 12,5 55,8 24,1
Magu C16 193 5,9 26,5 12,6
Emakakeha C54 187 5,7 25,7 13,9
Emakakael C53 181 5,6 24,9 17,5
Munasari C56 147 4,5 20,2 11,9
Kops C33–C34 146 4,5 20,1 9,6
Neer C64–C65 109 3,3 15,0 8,4
Nahk (melanoom) C43 101 3,1 13,9 7,7
Kõik paikmed C00–C97 3254 100,0 447,1 234,1
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aastal (esmasjuhtude arv, protsent kõigist vähi 
esmasjuhtudest, tavaline ja vanuse järgi standar-
ditud haigestumuskordaja). Tabelist jäeti välja 
teadmata algkoldega vähijuhud (meestel 72 
ja naistel 52 juhtu). Kokku diagnoositi 6386 
esmasjuhtu, neist 3132 meestel ja 3254 naistel. 
Vähi diagnoos kinnitati mikroskoopilise uuringu 
põhjal (histoloogia ja/või tsütoloogia) 91%-l haigus-
juhtudest. Kasvaja leviku järgi diagnoosimisel 
jagunesid esmasjuhud järgmiselt: lokaalne kasvaja 
48%, regionaalsete lümfisõlmede haaratus 14%, 
levik naaberelundutesse 8%, kaugmetastaasid 
18%, kaugelearenenud (täpsustamata) 4% ja 
määratlemata levikuga kasvaja 8%. 
Meestel esines kõige sagedamini eesnäärme-
vähk (664 esmasjuhtu) ja kopsuvähk (517 juhtu), 
mis moodustasid vastavalt 21% ja 17% kõigist 
uutest vähijuhtudest meestel. Naiste sagedasim 
pahaloomuline kasvaja oli rinnavähk 613 uue 
juhuga, moodustades 19% kõigist vähijuhtudest; 
järgnes nahavähk (v.a melanoom), mis diagnoo-
siti 474 naisel. Meestel esines nahavähk märksa 
harvem (9% esmasjuhtudest). Mõlema soo puhul 
moodustasid olulise osa vähijuhtudest käär- ja 
pärasoolevähk (meestel 10% ja naistel 13%) ning 
maovähk (6% nii meestel kui ka naistel).
Sagedamate pahaloomuliste kasvajate hulka 
kuulusid meestel kusepõievähk (5%) ning mees-
tel ja naistel neeruvähk (vastavalt 5% ja 3%). 
Kümne sagedama kasvaja seas olid meestel veel 
kõhu näärme vähk (3%), mitte-Hodgkini lümfoom 
ja kõrivähk (mõlemad 2%). Naistel kuulusid 
kümne sagedama hulka peamised günekoloogi-
lised kasvajad: emakakeha- ja emakakaelavähk 
(mõlemad 6%) ning munasarjavähk (5%). Vaa-
tamata asjaolule, et naistel esineb kopsuvähki 
tunduvalt harvem kui meestel, moodustas see 
Joonis 2. Vähi esmasjuhtude jaotus täiskasvanutel Eestis 
2004. aastal.
Joonis 3. Eesti meesrahvastiku vähihaigestumustrendid 1970–2004 (valitud 
paikmed).
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ennetatav pahaloomuline kasvaja neil 5% kõigist 
esmasjuhtudest. Sageduselt kümnendal kohal oli 
naistel nahamelanoom (3%).
Vähk on eelkõige eakate inimeste haigus: 
enamik täiskasvanud patsiente olid diagnoosimise 
hetkel üle 55aastased ja ligi 26% patsientidest 
üle 75aastased (vt jn 2). Kuni 14aastastel lastel 
registreeriti 2004. aastal 29 esmasjuhtu (0,5% 
kõigist esmasjuhtudest). 
Joonisel 3 ja 4 on esitatud vanuse järgi standarditud 
haigestumuskordajad kõigi vähipaikmete puhul 
kokku ning valitud paikmete puhul vastavalt meestel 
ja naistel aastatel 1970–2004. Trendikõveratel on 
tähistatud viimase viie aasta (2000–2004) jooksul 
toimunud muutused. Pikas ajaperspektiivis suurenes 
koguvähihaigestumus Eestis märkimisväärselt. 
Eesnäärmevähi puhul saavutasid haigestumus -
kordajad erakordselt kiire kasvutempo 1990. aas-
tate keskpaigas. Oluliselt suurenes veel neeru- ja 
kusepõievähi-haigestumus, eriti meesrahvastikus.
35 aasta jooksul kahekordistus rinnavähi-
haiges tumus. Kopsuvähihaigestumus hakkas meestel 
vähenema 1990ndate lõpus; naistel samalaadset 
haigestumuse vähenemist toimunud ei ole, ehkki 
näidud on viimastel aastatel (2000–2004) stabili-
seerunud. Selge pikaajalise trendina tuleb märkida 
käär- ja pärasoolevähi sagenemist, samas vähenes 
pidevalt maovähihaigestumus. Võrreldes Euroopa 
teiste arenenud riikidega on Eestis tõsiseks prob-
leemiks suur emakakaelavähi-haigestumus ja selle 
ajatrendi ebasoodne kulg alates 1980. aastatest, kui 
haigestumuse vähenemine lakkas ja algas haigestu-
muse järkjärguline suurenemine noorematel naistel. 
Eestis on 35 aasta jooksul oluliselt suurenenud mitte-
Hodgkini lümfoomi ja nahamelanoomi haigestumus. 
Siiski, mitme sagedama pahaloomulise kasvaja korral 
(neeruvähk meestel, käär- ja pärasoole vähk naistel, 
mitte-Hodgkini lümfoom naistel ning melanoom) püsi-
sid haigestumusnäidud ajavahemikul 2000–2004 
samal tasemel (vt jn 3 ja 4).
Arutelu
Viis aastat on lühike ajaperiood, et teha tõepäraseid 
järeldusi vähihaigestumise muutuste kohta nii 
väikeses riigis kui Eesti. Aastatel 2000–2004 
jätkusid üldjoontes samad suundumused, mida 
täheldasime eelmise sajandi lõpukümnendil (8, 9). 
Koguvähi haigestumus suurenes pisut meestel ja 
muutus naistel vähe. Juba 1990. aastatel alanud 
kopsuvähihaigestumuse vähenemine meestel jätkus 
ja naistel näidud stabiliseerusid: vähitõrje kontekstis 
Joonis 4. Eesti naisrahvastiku vähihaigestumustrendid Eestis 1970–2004 
(valitud paikmed).
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on see äärmiselt positiivne suundumus, sest kopsu-
vähk põhjustab märkimisväärse osa vähisuremusest. 
Emakakaelavähi-haigestumuse kahanemistrendi 
puudumine kuni 2004. a aga peegeldab orga-
niseeritud sõeluuringu puudumist (seda alustati 
Eestis alles 2006. aastal). Tähelepanuväärseks 
võib pidada tõika, et sajandivahetuse järel tõusis 
eesnäärmevähk meestel „liidripositsioonile”: 
1990. aastate keskpaigas hüppeliselt alanud 
ja 2000. aastatel jätkuv haigestumusnäitude 
suurenemine viitab latentse vähi hoogsale diag-
noosimisele.
Kui tõesed on EVRi andmebaasi alusel arvu-
tatud haigestumuskordajad ja esitatud 
trendid? Kui täielik on registri andme -
baas? EVR töötab arstlike surmatõendite 
andmeteta juba viiendat aastat. See on suur, 
andestamatu ja häbiväärne tagasilangus vähi 
registreerimise protseduurides. Tõenäoselt ei saa 
puuduvaid andmeid enam taastada igapäevase 
töö tegevuse käigus. Ligilähedase hinnangu alusel 
jääb igal aastal registrisse kandmata umbes 5% vähi 
esmasjuhtudest, mille info pärineb ainult surma-
tõenditelt. Enamik arenenud riikide vähiregistreid 
võrdleb oma andmebaasi korrapäraselt riigi isikus-
tatud surma-andmebaasiga.
Milleks vajab vähiregister surmatõendite 
infot? Arstlik surmatõend on vähiregistrile tähtis 
täiendav infoallikas (5, 6). Surmatõendite alusel 
a) selgitatakse vähiregistris puuduvad vähijuhud, 
b) tehakse surmatõendite väljaandjatele päringuid 
andmete täpsustamiseks ja c) kantakse puuduvad 
vähijuhud täpsustatud info põhjal registri andme-
baasi. Lisaks saadakse surmatõenditelt vähihaigete 
surmainfo (sh surmapõhjus). Kui surmafakti ja -aja 
kohta võib vähiregister hankida infot ka rahvastiku-
registrilt, siis täpse surmapõhjuse saab teada üksnes 
arstlikult surmatõendilt. Surmaandmete olemasolu 
võimaldab registriandmete põhjal analüüsida 
vähisuremust, -levimust ja -elulemust. 
Lisaks tuleb märkida, et erinevalt paljudest 
teistest arenenud riikidest puudub Eestis nn haig-
last lahkunute register (ingl hospital discharge 
registry), mis võiks samuti olla tähtis allikas 
vähiregistri andmete täiendamiseks (5). Seetõttu 
kõrvutab EVR oma andmebaasi regulaarselt kahe 
suurhaigla – Põhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu 
Ülikooli Kliinikumi – andmebaasidega (10), sest 
seal toimub enamiku pahaloomuliste kasvajate 
diagnoosimine ja vähihaigete ravi (vt jn 1).
Puuduvate andmete mõju vähihaigestumus-
trendidele on keerukas hinnata. Üksnes surma-
tõendite abil väljaselgitatud esmasjuhtude osa 
kõigub aastati ja vähipaikmeti, olles suurem nende 
pahaloomuliste kasvajate puhul, mida diagnoosi-
takse sageli kaugelearenenud staadiumis ja/või 
kõrges vanuses patsientidel. 
Sotsiaalministeeriumi suutmatus prob-
leemi lahendada on olnud tähelepanu-
väärne. 2006. aastal alustas ministeeriumi 
terviseinfo ja analüüsi osakond lõpuks ometi rahva -
terviseseaduse muutmise eelnõu koostamist 
(täienduste tegemist meditsiiniregistritele volitus-
normide kehtestamiseks). Algus oli edukas ja 
EVRi töötajadki andsid eelnõu tegemisse oma 
panuse. 2006. aasta suvel menetlemine oota-
matult ja asjaosalisi teavitamata peatati, sest 
ministeeriumil tekkis uus „nägemus”: lahendada 
registrite õigusprobleem tulevases e-tervise 
õigusruumis. Tulemuseks on EVRi õigusliku aluse 
kestev puudumine olukorras, kui Eestis käivitus 
riiklik vähistrateegia aastateks 2007–2015 (vt 
sotsiaalministri 10.05.2007. a käskkiri nr 87 
„Riikliku vähistrateegia aastateks 2007–2015 ja 
tegevuskava aastateks 2007–2010 kinnitamine“).
Kuidas mõjutab tekkinud olukord osa-
lemist rahvusvahelises koostöös? Alates 
Eesti taasiseseisvumisest on EVRi andmeid esitatud 
paljudesse rahvusvahelistesse vähistatistika andme-
baasidesse ja uurimisprojektidele (vähk maailmas, 
rahvusvaheline lastevähihaigestumuse andmebaas, 
Euroopa vähihaigestumuse ja -suremuse andme-
baas, Euroopa vähielulemuse andmebaas jt) (2). 
Senise koostöö põhjal peetakse EVRi usaldus -
väärseks ja kvaliteetse andmestikuga koostöö-
partneriks. EVR on Rahvusvahelise Vähiregistrite 
Assotsiatsiooni (IACR) ja Euroopa Vähiregistrite 
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Võrgustiku (ENCR) liige. Need organisatsioonid 
toetavad vähiregistrite loomist, nõustavad nende 
tööd, korraldavad väljaõpet ja konverentse, millel 
on osalenud samuti EVRi töötajad. Rahvusvahelise 
tunnustuse märgina anti EVRile 2001. aastal diplom 
pikaajalise eduka tegevuse eest. Kaudse tunnustu-
sena võib käsitleda ka asjaolu, et EVRi juhataja 
valiti aastaiks 2000–2003 IACRi juhatusse ja 
2007. aastal anti kahele eestlasele IACRi auliikme 
staatus. Ent kodumaal, kiiresti arenevas Eestis on 
EVR sattunud Sotsiaalministeeriumi „leidlapse” 
heitlikku rolli, millest tulenevaid probleeme on 
üha raskem koostööpartneritele selgitada (10). 
Kujunenud olukorra kurblooliseks tagajärjeks oli 
Eesti andmete väljajäämine hiljutisest Euroopa 
vähielulemuse võrdlusest EUROCARE-4 (12, 13).
Kokkuvõtteks
Eesti Vähiregister töötab ja saab tervishoiuasu-
tustest vähiteatisi, ent viimastel aastatel on registri 
tegevust tõsiselt häirinud arstlike surmatõendite and-
mete puudumine. Tuginedes registri andmebaasi 
hetkeseisule, täheldasime 21. sajandi algusaastatel 
koguvähihaigestumuse teatavat suurenemist mees-
tel, kusjuures naistel püsisid näidud samal tasemel. 
Meeste kõige sagedam pahaloomuline kasvaja on 
nüüd eesnäärmevähk, naistel on endiselt esikohal 
rinnavähk. Põhilised ajatrendid, mis esinesid sage-
damate paikmete puhul eelmisel aastakümnel, 
jätkusid samasuunalistena või stabiliseerusid, 
ent lünklike andmete tõttu on osa artiklis esitatud 
haigestumusnäite alahinnatud.
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Summary
Cancer statistics and cancer registry
men and 3,254 cases in women) were diagnosed in 
Estonia. The total age-standardised (world standard) 
incidence rates were 340 per 105 person-years and 234 
per 105 person-years, respectively. During the past 35 
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years (1970–2004), a steady increase in total cancer 
incidence has been noted. Time trends have varied 
according to cancer site. The most dramatic increase has 
been observed for prostate cancer since the mid-1990s. 
By 2004, prostate cancer had become the leading 
malignancy in men, while breast cancer still remains the 
most frequent malignancy in women. The incidence of 
lung cancer has been decreasing in men since the late 
1990s, and the rise in the incidence has levelled off in 
women in the early 2000s. However, due to the lack of 
an appropriate legal basis, the Estonian Cancer Registry 
has had no access to the data of national death certifi-
cates since 2001. Therefore, the Registry’s database may 
be incomplete and the incidence rates and trends for 
recent years should be interpreted with caution. 
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TEEMA: ONKOLOOGILINE HAIGESTUMINE EESTIS
Seos astma raskuse ja atoopia vahel on kompleksne. 
Paljudes uuringutes pole suudetud näidata olulisi 
seoseid astma kliinilise raskuse või kopsufunktsiooni 
ning atoopilise sensibilisatsiooni näitajate vahel. 
Uuringu eesmärgiks oli kindlaks teha, kas astmaga 
lastel üha sagedamini esinev raske astma on seotud 
atoopilise sensibilisat siooniga. Uuring hõlmas 
400 last (vanuses 7–18 eluaastat) osana mitme-
keskuselisest astma geneetilisi aluseid puudutavast 
uuringust. Kõigilt osavõtjatelt koguti üksikasjalikud 
andmed fenotüübi kohta. Seoseid astma raskuse 
ja atoopilise sensibilisatsiooni vahel otsiti, kasu-
tades mitmetasemelisi mudeleid, mis lubasid 
variatsioone nii indiviidi kui ka perekonna tasemel. 
Uuringusse kaasatud lastel oli astma väga erineva 
raskusega, sealjuures enam kui kolmandikul neist 
oli kerge püsiv astma. Seerumi IgE koguväärtuse 
logaritm oli seotud raskema astma (p <0,001), 
vähenenud FEV1 (forced expiratory volume in 
one second, forsseeritud ekspiratoorne sekundi-
Astma raskus ja atoopia – kui selge on nendevaheline seos?
maht) (p <0,001), sagenenud hingamisteede 
obstruktsiooni (p <0,001), suurema hospitaliseeri-
mise riski (p <0,001) ja inhaleeritavate steroidide 
kasutamisega (p = 0,001). Suurenenud naha -
testide reaktiivsust 7 aeroallergeeni suhtes seostati 
suurema hospitaliseerimisriskiga (p <0,001), 
inhaleeritud steroidide kasutamisega (p = 0,011) ja 
hingamisteede obstruktsiooniga (p <0,001). Pärast 
korrigeerimist vanuse, soo ja laste sünni järjekorra 
järgi peres jäid need tulemused statistiliselt oluliseks. 
Lastel, kel esineb astma, seostatakse üha enam 
esinevat atoopiat suureneva astma raskusega. Siiski 
jäävad seosed astma raskuse ja nahatestide ning 
astma raskuse ja seerumi IgE koguväärtuse vahel 
pisut erinevaks.
Carroll WD, Lenney W, Child F, Strange RC, Jones PW, 
Whyte MK, et al. Asthma severity and atopy – how clear 
is the relationship? Arch Dis Child 2006;91:405–409.
